
DL application & screening permission Eng/Span 2024-25 
 

 DUAL  LANGUAGE  ENRICHMENT  PROGRAM 
PROGRAMA  DE  ENRIQUECIMIENTO  EN  DOS  IDIOMAS 

 

APPLICATION  FOR  ENROLLMENT 
SOLICITUD  PARA  INSCRIPCIÓN 

 
I would like to enroll my child in the Freeport Public Schools Dual Language Enrichment Program for the 

2024-25 school year.  I understand that space may be limited. 

 

Me gustaría inscribir a mi hijo/hija en el Programa de Enriquecimiento en Dos Idiomas de las Escuelas 

Públicas de Freeport para el año 2024-25.  Comprendo que el espacio es limitado. 

 
In the 2024-25 school year, my child will be in:       Kindergarten  ____________    Grade 1 ________ 

En el año escolar 2024-25, mi hijo(a) va a estar en:  Jardín de Infantes _________     Grado 1 ________ 

 

IMPORTANT!                             ¡IMPORTANTE! 

*PLEASE PRINT AND FILL IN ALL THE INFORMATION*  

*POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE Y LLENE TODA LA INFORMACIÓN* 

 

____________________________________________________       _____________________________  
                                    Child's Name                                                         Child's Dominant Language 

                                Nombre del niño(a)                                                   Idioma que domina el niño(a)   
 
____________________________________________________        _____________________________              

                                      Address                                                                          Apartment Number                      

                                    Dirección                 Número de Apartamento                                       

 

_____________________________      _____________________________      ___________________             

                 Cell Number                                  Email                                                Date 

            Número de Celular                 Correo Electrónico                                    Fecha 

 

Gender:   Male _____     Female ______                          Sexo:   Masculino ______  Femenino _______ 
 

If a sibling currently participates in the Dual Language Program, please write his/her name and school:  

Si un hermano(a) está participando en el Programa de Enriquecimiento en Dos Idiomas, por favor escriba  

su nombre y la escuela: 
 

_______________________________________________     _________________________________ 
Name of sibling currently participating in the DL program                     Name of School sibling is currently attending 

Nombre del hermano(a) participando actualmente en el programa DL        La escuela que el hermano(a) está asistiendo 

 
 

 
  
 

 
 

___________________________________________       ____________________________________________  
                             Parent/Guardian’s Name                                            Parent/Guardian’s Signature 

                 Nombre del Padre/Madre o Guardián                        Firma del Padre/Madre o Guardián     
 

This application is available in digital form on the district website. 

  Esta solicitud está disponible en el sitio web del distrito. 

 

I give permission for my child to be administered the Dual Language screening prior to placement. 
Doy permiso para que a mi hijo/a se le administre el examen en dos idiomas antes de ser colocado(a) en el programa. 

 

 

 

 

 


